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RESUMEN









































de	 las	 patologías	 más	 frecuentes	 en	 las	 mujeres	































Entre	 2001	 y	 2011	 la	 tasa	 de	 muertes	 maternas	



























Se	 realizó	 el	 diseño	 de	 un	 estudio	 correlacional	
descriptivo	retrospectivo	sin	intervención	debido	a	
que	no	 se	expuso	a	 las	pacientes	a	ningún	 factor	
de	riesgo,	se	utilizaron	como	población	las	historias	
clínicas	 de	 las	 pacientes	 embarazadas	 con	 pree-
clampsia	que	consultaron	en	el	Hospital	Niño	Jesús	




















truación	 confiable	 o	 ecografía,	 antecedente	 de	
preeclampsia	en	embarazos	anteriores;	se	excluye-
ron	aquellas	con	antecedentes	de	hipertensión	ar-




Se	 diseñó	 una	 encuesta	 por	medio	 de	 la	 cual	 se	
podía	 establecer	 el	 diagnóstico,	 evolución,	 para-
clínicos,	desenlace	del	embarazo	y	diagnóstico	de	
egreso	de	la	paciente,	posteriormente	se	realizaron	














de	 presentación	 de	 preeclampsia	 severa	 en	 estas	
pacientes	 fue	21,6	 años,	 situándose	el	 44,2	%	de	
estas	 entre	 18	 y	 20	 años,	 seguidas	 por	 el	 31,6	%	
con	edades	entre	24-26	años.	La	mediana	de	edad	
gestacional	al	momento	del	diagnóstico	se	situó	en	
36,5	 semanas,	 de	estas	pacientes	el	 71,6	%	 tenía	
una	edad	gestacional	entre	35	y	39,6	semanas	y	el	
























Tabla 1. Características generales
Gráfico 1. Perfil toxémico. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos
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se	 encontró	 significancia	 estadística	 al	 hacer	 este	
















Tabla 2. Perfil toxémico. Odds Ratio e intervalos de confianza
Prueba OR Intervalo de Confianza
Plaquetas 0,17 (0,028-1,08)











tomas	 y	 resultados	paraclínicos,	 sin	 embargo	aún	


















troversial	 del	 uso	 de	 la	 sintomatología	 para	 diag-
nosticar	la	severidad	de	la	preeclampsia	y	muestran	
que	no	es	específica	y	que	incluso	puede	ser	común	















ron	 encontradas	 con	 desenlaces	maternos	 adver-
sos,	 estudiadas	 en	 el	 Pre-Eclampsia	 Trial	 Amster-
dam	(PETRA)	fueron	edad	materna	por	encima	de	
30	años	(RR	2,19	IC	95	%	1,05-2,18)	y	la	nuliparidad	





severidad	 en	 preeclampsia	 fueron	 estudiados	 de	
igual	 forma	en	múltiples	 lugares	 con	 variados	 es-
tudios;	Payne	y	cols	muestran	que	el	recuento	de	





nían	mayor	 probabilidad	 de	 desarrollar	 síndrome	
HELLP,	recibir	tratamientos	para	controlar	la	presión	
arterial	 y/o	 corticosteroides	 (como	 aceleradores	
de	maduración	 pulmonar	 o	 como	 tratamiento	 de	
síndrome	HELLP)	(8).	En	este	mismo	campo	Freitas	
y	cols	 realizaron	un	estudio	donde	 investigaron	 la	
relación	de	los	parámetros	plaquetarios,	dentro	de	
estos	incluyeron	el	recuento	de	plaquetas,	y	encon-
traron	 su	 nivel	 bajo	 en	pacientes	 con	preeclamp-






En	 cuanto	 a	 la	 creatinina	 en	 sangre	 Payne	 y	 cols	
mostraron	 que	 un	 valor	 mayor	 a	 110	 um	 estuvo	
asociado	con	aumento	de	los	desenlaces	adversos	
(P<0,001)	 (8).	 Dadelszen-Payne	 y	 cols	 también	 la	
asociaron	con	aumento	del	riesgo	de	desenlace	ad-
verso	(OR	1,02	IC	95	%	1,02-1,03)	(8,10).



























proteína/creatinina	 es	 una	 alternativa	 a	 la	 reco-
lección	 de	 la	 orina	 en	 24	 horas,	 detectando	 este	
proteinuria	de	0,3	g/dl	en	gestantes	con	trastorno	
hipertensivo	 utilizando	 diversos	 valores	 de	 corte	

















ne	y	cols	de	 igual	 forma	mostraron	 resultados	en	
cuanto	a	desenlaces	adversos	concluyendo	que	la	
presencia	 de	 proteinuria	 significativa	 en	 una	 ges-
tante	conlleva	al	 riego	de	parto	pretérmino,	mor-
bilidad	 prenatal,	mayor	 severidad	 en	 la	 patología	










severidad	 de	 la	 preeclampsia	 en	 el	 Hospital	 Niño	








en	 las	 pacientes	 con	 edades	 comprendidas	 entre	
18	y	20	años,	 la	mayoría	de	estas	gestantes	esta-









1.	 Hypertension	 in	 pregnancy:	 The	 manage-
ment	of	hypertensive	disorders	during	preg-













5.	 Protocolo	 de	 vigilancia	 en	 salud	 pública:	
Morbilidad	 extrema,	 Instituto	 Nacional	 de	
Salud,	19	mayo	de	2015.
6.	 Cifuentes	 R.	Obstetricia	 de	 alto	 riesgo,	 6ta.	
edición,	Distribuna	Editorial	Médica;	2006.











in	 pre-eclampsia:	 Development	 and	 valida-
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